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Кардиоваскулярные заболевания являются глав-
ной причиной высокой смертности населения 

в России [3, 7]. Экспертная оценка качества как ста-
ционарной [4], так и амбулаторной [5, 10] медицинской 
помощи, оказываемой кардиологическим пациентам, 
выявила большое число дефектов диагностики и ле-
чения, что часто приводит к фатальным последствиям 
для пациентов [11]. Вместе с тем исследования послед-
них лет свидетельствуют о низком образовательном 
уровне врачей, в том числе на последипломном этапе 
[6, 1], в результате чего большая часть пациентов с 
кардиоваскулярной патологией не получает лечения, 
показанного им, несмотря на существование кли-
нических рекомендаций по диагностике и лечению 
большинства сердечно-сосудистых заболеваний [12]. 
Причина создавшейся ситуации содержится в низкой 
степени соответствия врачебной тактики современ-
ным рекомендациям [2, 8], что диктует необходимость 
создания системы непрерывного образовании врачей 
[9] и внедрения ее в практику отечественного здраво-
охранения.

Задачи исследования:
1. Оценить компетентность врачей в подходах к 

оказанию медицинской помощи при хронической сер-
дечной недостаточности.

2. Разработать комплекс образовательных про-
грамм для врачей, оказывающих медицинскую 
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помощь пациентам с хронической сердечной недо-
статочностью.

3. Оценить эффективность разработанного комп- 
лекса образовательных программ, реализованных в 
практическом здравоохранении.

Материал и методы. С целью определения компе-
тентности врачей в подходах к оказанию медицинской 
помощи при хронической сердечной недостаточности 
нами с помощью разработанной концепции ориги-
нальной анкеты был проведен социологический опрос 
348 медицинских специалистов, имеющих высшее 
образование, непосредственно оказывающих меди-
цинскую помощь больным хронической сердечной 
недостаточностью за период 2006—2007 гг. Специали-
сты опрашивались в форме очного анкетирования на 
циклах усовершенствования. В группу респондентов 
вошли врачи общей практики, терапевты, кардиологи 
и клинические фармакологи. 

При оценке соответствия знаний специалистов II пе-
ресмотру Национальных рекомендаций Всероссийского 
научного общества кардиологов и общества специали-
стов по сердечной недостаточности по диагностике 
и лечению хронической сердечной недостаточности 
2006 г. выявлено, что из обязательных лабораторных 
методов исследований, рекомендуемых к назначению 
в 100% случаев, менее чем в 10% случаев назывались 
исследование уровня гемоглобина (0,86%), креатини-
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на (1,44%), глюкозы (3,16%), печеночных ферментов 
(0,29%), количества лейкоцитов (4,31%) и общий 
анализ мочи (2,3%). На необходимость проведения 
электрокардиографии (ЭКГ) указали менее половины 
респондентов (45,4%), Эхо-кардиоскопии — около  
1/5 респондентов (22,7%), а суточного мониторирова-
ния ЭКГ — только 5,75% опрошенных.

Никто из респондентов не указал в качестве ла-
бораторных методов диагностики исследование ко-
личества эритроцитов, тромбоцитов и концентрации 
электролитов плазмы. Не указан также функциональ-
ный метод исследования — 6-минутный тест ходьбы и 
инструментальный метод — рентгенография органов 
грудной клетки.

Среди дополнительных методов исследований рес- 
пондентами упоминался лишь тредмил-тест (0,29% 
опрошенных). Другие дополнительно рекомендуемые 
лабораторные исследования: определение уровня 
С-реактивного белка, гематокрита, тиреотропного 
гормона, мочевины плазмы, мочевой кислоты кро-
ви, содержания кардиоспецифических ферментов, 
натрийуретических пептидов, клиренса креатинина 
(или скорости клубочковой фильтрации), а также ин-
струментальные исследования: чреспищеводная Эхо-
кардиография, стресс–Эхо-кардиография, магнитно-
резонансная томография сердца, радиоизотопная 
ангиография сердца, оценка функции внешнего ды-
хания, велоэргометрия, спироэргометрия, коронарная 
ангиография с вентрикулографией респондентами не 
указывались.

Из дополнительных диагностических мероприятий, 
не указанных в рекомендациях, опрошенные чаще все-
го называли консультацию кардиолога (22,13%), реже 
консультации окулиста (0,86%), нефролога (1,44%), 
эндокринолога (1,44%).

Таким образом, подходы специалистов, непо-
средственно оказывающих медицинскую помощь кар-
диологическим пациентам, к диагностике хронической 
сердечной недостаточности имеют низкую степень 
соответствия методам диагностики, рекомендуемым 
Всероссийским научным обществом кардиологов и 
обществом специалистов по сердечной недостаточ-
ности 2006 г.

При оценке подходов специалистов к лечению хро-
нической сердечной недостаточности было выявлено 
следующее. Из основных медикаментозных средств 
менее половины респондентов указали ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (48,28%), около 
1/3 — β-адреноблокаторы (32,18%) и только 1/5 — диу-
ретики (21,55%). Менее 10% опрошенных назвали сер-
дечные гликозиды (8,05%) и антагонисты рецепторов к 
альдостерону (0,29%). Никто из респондентов не указал 
на необходимость назначения в качестве основного 
средства антагонистов рецепторов к ангиотензину II. 

Из дополнительных медикаментозных средств 
респондентами в 6,03% случаев указаны статины. На 
необходимость назначения непрямых антикоагулянтов 
при фибрилляции предсердий и повышенном риске 
тромбоэмболических осложнений специалисты не 
указали.

Среди вспомогательных средств врачи называли 
нитраты (5,75%), антагонисты кальция (8,91%) и анти-
агреганты (10,92%). Никто из респондентов не назвал в 
качестве вспомогательных средств для лечения хрони-
ческой сердечной недостаточности антиаритмические 
и негликозидные инотропные препараты. 

В 3,74% случаев специалисты указывали на необхо-
димость назначения нерекомендованных препаратов: 
таурина, карнитина, коэнзима Q10, милдроната.

В своих ответах респонденты не упоминали хирур-
гические и электрофизиологические методы лечения 
хронической сердечной недостаточности.

Проведенный нами анализ выявил низкую степень 
соответствия подходов врачей к лечению пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью существую-
щим современным рекомендациям научных обществ 
по ведению пациентов с данной патологией.

Низкий уровень врачебной компетентности можно 
объяснить низкой «выживаемостью» знаний в период 
между прохождением врачами сертификационных 
циклов общего усовершенствования, что приводит к 
необходимости создания и внедрения новых методов 
обучения специалистов, основанных на принципах 
непрерывного профессионального образования и дис-
танционного обучения, интеграции в учебный процесс 
инновационных форм обучения, основанных на лич-
ностно ориентированном подходе с использованием 
андрагогической модели обучения.

В свою очередь, низкая компетентность специали-
стов, непосредственно оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с хронической сердечной недо-
статочностью, закономерно и неизбежно приводит к 
снижению качества медицинской помощи, оказываемой 
при данной патологии.

С учетом результатов, полученных при анкети-
ровании специалистов в 2006—2007 гг., нами был 
разработан комплекс образовательных программ для 
врачей, непосредственно оказывающих медицинскую 
помощь пациентам, страдающим хронической сер-
дечной недостаточностью, реализованный в лечебно-
профилактических учреждениях Республики Татарстан 
в 2009—2010 гг.

Для оценки эффективности разработанного нами 
комплекса образовательных программ, реализованных 
в практическом здравоохранении, в 2011—2012 гг. был 
проведен 2-й этап социологического опроса, включав-
ший очное анкетирование 350 врачей, непосредственно 
оказывающих медицинскую помощь пациентам с хро-
нической сердечной недостаточностью. Достоверность 
различий между 1-м и 2-м этапами анкетирования 
оценивалась по критерию χ2.

2-й этап социологического опроса специалистов 
проводился через 5 лет на циклах усовершенствова-
ния. Состав респондентов достоверно не изменился 
(χ2<3,84) и был представлен врачами общей практики, 
терапевтами, кардиологами и клиническими фарма-
кологами. 

Оценка степени компетентности специалистов в 
подходах к диагностике хронической сердечной недо-
статочности в 2011—2012 гг. в сравнительном аспекте 
носила положительный характер.

Большинство обязательных исследований рекомен-
довались к назначению достоверно большим числом 
врачей по сравнению с 1-м этапом анкетирования 
(χ2≥3,84). В 5,7 раза увеличилось число респондентов, 
рекомендовавших определение количества лейкоцитов 
(χ2=49), в 5,4 раза — исследование уровня глюкозы в 
крови (χ2=32,9), в 5,1 раза — проведение общего ана-
лиза мочи (χ2=22,2).

Часть опрошенных указала на необходимость ис-
следования уровня креатинина, печеночных фермен-
тов, определения скорости клубочковой фильтрации 
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или клиренса креатинина (2,29, 0,57 и 3,71% соответ-
ственно) без достоверной динамики по сравнению с  
1-м этапом анкетирования.

На 2-м этапе анкетирования никто из респонден-
тов не рекомендовал к проведению исследование 
количества тромбоцитов, уровня гемоглобина в крови, 
концентрации электролитов плазмы. 

При оценке подходов врачей к проведению обяза-
тельных инструментальных методов исследования ока-
залось, что регистрация электрокардиограммы стала 
указываться респондентами в 1,5 раза чаще по срав-
нению с 1-м этапом анкетирования (67,71%, χ2=15,8), 
рекомендации к проведению Эхо-кардиоскопии воз-
росли в 1,9 раза (44,00%, χ2=24,1), суточного монито-
рирования ЭКГ — в 2,6 раза (14,86% χ2=14,2).

Небольшая часть опрошенных указывала на не-
обходимость проведения теста ходьбы в течение 
6 мин (3,71%), рентгенографии органов грудной клетки 
(4,86%). 

Из дополнительно рекомендуемых исследова-
ний респонденты указывали на целесообразность 
определения натрий-уретических пептидов (3,43%) с 
достоверной положительной динамикой по сравнению 
с данными, полученными при анкетировании врачей в 
2006—2007 гг. (χ2=12,0). Необходимость проведения 
функции внешнего дыхания и тредмил-теста рекомен-
довали 0,57% респондентов без достоверной положи-
тельной динамики по сравнению с предыдущим анкети-
рованием. Другие дополнительно рекомендуемые при 
хронической сердечной недостаточности исследования 
респондентами не упоминались.

В качестве дополнительных диагностических меро-
приятий около трети респондентов указали консульта-
цию кардиолога (28,86%), менее 10% — консультацию 
окулиста (3,71%), нефролога (0,57%), эндокринолога 
(1,71%). Достоверно чаще по сравнению с 1-м этапом 
анкетирования указывалась консультация невролога 
(3,71%, χ2=12,0) и окулиста (3,71%, χ2=6,3).

Оценка подходов специалистов к лечению хрони-
ческой сердечной недостаточности в 2011—2012 гг. 
в сравнительном аспекте имела положительный ха-
рактер, поскольку достоверно большее количество 
врачей, по сравнению с 1-м этапом анкетирования, 
рекомендовали к назначению основные средства для 
лечения сердечной недостаточности. Количество вра-
чей, указывающих в своих рекомендациях ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, увеличилось 
в 1,7 раза (81,71%, χ2=30,7), β-адреноблокаторы — в 
1,8 раза (58,86%, χ2=27,8), антагонисты рецепторов к 
альдостерону — в 22 раза (6,29%, χ2=19,2), назначе-
ние диуретиков возросло в 2 раза и составило 44% 
(χ2=27,3), сердечных гликозидов — в 2,3 раза (18,86%, 
χ2=15,4). Антагонисты рецепторов к ангиотензину II 
указали в своих рекомендациях 4,29% опрошенных, а 
ω-3-полиненасыщенные жирные кислоты, рекомендо-
ванные с 2009 г., — 3,71% врачей.

Из дополнительных средств наблюдался рост на-
значения статинов в 2,7 раза (16,29%, χ2=16,6). Как и 
на 1-м этапе анкетирования, никто из респондентов 
не указал на необходимость назначения непрямых 
антикоагулянтов при фиблилляции предсердий и повы-
шенном риске тромбоэмболических осложнений. 

В 2011—2012 гг. достоверно снизилось назна-
чение таких вспомогательных средств, как нитраты 
(снижение в 2,8 раза, χ2=6,3). Снизилось назначение 
и антагонистов кальция (снижение в 1,8 раза, χ2=4,1). 

0,57% специалистов посчитали целесообразным на-
значение антиаритмических препаратов и антиагре-
гантов. Как и на 1-м этапе анкетирования, никто из 
респондентов не указал в своих рекомендациях на 
необходимость назначения негликозидных инотроп-
ных средств. 

Положительным фактом являлось достоверное 
снижение в 6,5 раза назначений нерекомендованных 
препаратов (χ2=8,1).

Из хирургических и электрофизиологических мето-
дов лечения хронической сердечной недостаточности 
4,29% респондентов указали операцию трансплантации 
сердца, 4,86% — применение аппаратов вспомогатель-
ного кровообращения с достоверной положительной 
динамикой по сравнению с 1-м этапом анкетирования 
(χ2=15,0 и 17,0 соответственно).

Таким образом, результаты 2-го этапа анкетирова-
ния, при котором большинство респондентов опраши-
вались повторно с интервалом в 5 лет, указывают на 
достоверную положительную динамику в следовании 
современным Российским рекомендациям по диагно-
стике и лечению хронической сердечной недостаточ-
ности.

Заключение. 
Социологический опрос врачей, непосредственно 

оказывающих медицинскую помощь пациентам с хро-
нической сердечной недостаточностью, проведенный 
в 2006—2007 гг., выявил низкую приверженность спе-
циалистов к следованию современным Национальным 
рекомендациям по диагностике и лечению данной 
патологии.

Разработанный и реализованный нами в 2009—
2010 гг. комплекс образовательных программ для 
врачей, непосредственно оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с хронической сердечной недо-
статочностью, показал свою высокую эффективность, 
о чем свидетельствуют результаты социологического 
опроса врачей, проведенного в 2011—2012 гг.
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